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Патология ЦНС у детей с энтеровирусной-71
инфекцией в эпидемический 
и межэпидемический периоды
Э. Н. СИМОВАНЬЯН, В. Б. ДЕНИСЕНКО, Л. Ф. БОВТАЛО, М. А. КИМ, Л. В. БЕЛУГИНА 
Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, РФ
Обследовано 64 больных энтеровирусной-71 инфекцией в возрасте от 6 месяцев до 14 лет с поражением ЦНС, в том числе в
период эпидемической вспышки — 52 пациента, в межэпидемический период — у 12 детей. Заболевание характеризовалось
появлением в первые два дня лихорадки, ящуроподобного, катарального, лимфопролиферативного синдромов. С третьего дня
болезни присоединялась симптоматика менингита, менингоэнцефалита, энцефаломиелополирадикулонейропатии и нейропа-
тии. Патология ЦНС в межэпидемический период чаще развивалась у детей с отягощенным преморбидным фоном, не посе-
щающих организованные коллективы, характеризовалась высокой частотой энцефаломиелополирадикулонейропатии и ней-
ропатии, часто сочеталась с фебрильной лихорадкой и спленомегалией, с редкой манифестацией ящуроподобного синдрома.
Эти особенности следует учитывать при диагностике заболевания в эпидемический и межэпидемический периоды. 
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CNS Pathology in Children with Enterovirus-71 Infection during Epidemic 
and Interepidemic Periods
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The purpose of research — improvement of CNS pathology diagnostic in children with enterovirus-71 infection during epidemic and interepidemic periods. The
study involved 64 patients with enterovirus-71 infection at the age from 6 months to 14 years with CNS pathology, including 52 patients during epidemic period
and 12 children during interepidemic period. The disease is characterized by the appearance at the first two days of fever, murrian-like, catarrhal, lymphoprolifer-
ative syndromes. On the third day of illness joined symptoms of meningitis, meningoencephalitis, encephalomyelopoliradiculoneuropathy and neuropathy. CNS
pathology during interepidemic period often occurs in children with burdened history, not attending organized groups, is characterized by high frequency enceph-
alomyelopoliradiculoneuropathy and neuropathy, often associated with febrile fever and splenomegaly, a rare manifestation murrian-like syndrome. These fea-
tures should be considered in the disease diagnosis during epidemic and interepidemic periods.
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Актуальность инфекции, вызванной энтерови-
русом 71 типа (ЭВИ-71), определяется ее широким эпи-
демическим распространением в мире, особенно в стра-
нах Азии [1]. Известно, что энтеровирус-71 (ЭВ-71) об-
ладает наиболее выраженными нейротропными
свойствами среди возбудителей данной группы [2, 3]. Он
вызывает эпидемические вспышки с поражением больших
групп населения, преимущественно у детей раннего воз-
раста [4, 5]. Причем, у значительного числа пациентов
после начального периода заболевания, сопровождаю-
щегося лихорадкой и ящуроподобным синдромом «рука
— нога — рот», возникает патология ЦНС в виде менинги-
та, энцефалита с поражением мозжечка и вещества моз-
га на дне ромбовидной ямки (ромбэнцефалита), миелита,
полинейропатии [6—8]. 
В 2013 г. в Ростовской области отмечен существенный
рост заболеваемости ЭВИ — выявлено 622 больных
(14,52/100 тыс. населения), что в 24 раза превышало
аналогичные показатели за 2012 г. — 26 человек (0,61/
100 тыс. населения). Это связано со вспышкой ЭВИ-71 в
организованных детских коллективах г. Ростова-на-Дону в
июне-июле 2013 г. с последующим распространением за-
болевания среди контактных лиц. Всего заболело 591 че-
ловек, в том числе 555 детей (93,9%) и 36 взрослых
(6,1%). В 2014 г. заболеваемость сохранялась на высо-
ком уровне — ЭВИ-71 диагностирована у 153 жителей
Ростовской области (3,58/100 тыс. населения), что свя-
зано с попаданием возбудителя в окружающую среду и
формированием носительства. 
Известно, что высокая изменчивость ЭВ-71 за счет
мутаций и генетических рекомбинаций ведет к измене-
нию патогенных свойств и клинической манифестации за-
болевания [2—4]. В связи с этим представляет интерес
изучение клинико-лабораторных особенностей патоло-
гии ЦНС при ЭВИ-71 в эпидемический и межэпидемиче-
ский периоды, что будет способствовать улучшению ее
диагностики. 
Цель исследования — совершенствование диагности-
ки патологии ЦНС при ЭВИ-71 у детей в эпидемический и
межэпидемический периоды. 
Материалы и методы исследования
Обследованы 64 ребенка в возрасте от 6 меся-
цев до 14 лет с комбинированной формой ЭВИ-71 с по-
ражением ЦНС. Диагноз оставлен на основании данных
эпидемического анамнеза, клинической симптоматики и
подтвержден методом иммуноферментного анализа
(тест-системы «Вектор-Бест, Россия), полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) c использованием тест-систем «Амп-
лиСенс Enterovirus-FL» и «АмплиСенс Enterovirus 71-FL»
(Россия). У 52 пациентов первой группы (81,3%) патоло-
гия ЦНС развилась в эпидемический период заболева-
Э. Н. СИМОВАНЬЯН И ДР. Патология ЦНС у детей с энтеровирусной-71инфекцией в эпидемический и межэпидемический пери-
12
 Э. Н. Симованьян и др. Патология ЦНС у детей с энтеровирусной-71 инфекцией в эпидемический и межэпидемический периоды
C M Y K 12 12 12 12
ния, у 12 человек второй группы (18,7%) — в межэпиде-
мический период. 
Клиническое обследование включало изучение жа-
лоб, анамнеза заболевания, жизни, эпидемического
анамнеза, осмотр ребенка. Проводили общеклиниче-
ское обследование — общий анализ крови, мочи, био-
химический анализ крови, исследование спиномозго-
вой жидкости. По показаниям использовали инструмен-
тальные методы — ультразвуковое исследование внут-
ренних органов, электрокардиографию, рентгеногра-
фию органов грудной клетки, параназальных синусов,
магнитно-резонансную томографию (МРТ) головного и
спинного мозга, электромиографию (ЭМГ). Осуществ-
ляли консультацию специалистов — невролога, окулис-
та, ЛОР-врача и др. 
Статистическую обработку полученных результатов
проводили с помощью компьютерной программы «R». До-
стоверность различий между относительными показате-
лями оценивали с помощью точного теста Фишера. До-
стоверными считали различия показателей при р < 0,05. 
Результаты и их обсуждение
Среди обследованных пациентов преобладали
дети в возрасте от трех до семи лет (65,6%). Количество
пациентов в возрасте младше одного года (4,6%), от од-
ного до трех лет (23,4%) и старше семи лет (6,3%) было
достоверно меньшим (р < 0,05). Возрастная структура
пациентов в эпидемический и межэпидемический пери-
оды практически не различалась: к возрастной группе
младше одного года относились 3,8 и 8,3% детей соот-
ветственно, от одного до трех лет — 23,1 и 25% соответ-
ственно, от трех до семи лет — 67,3 и 58,3% соответ-
ственно, старше семи лет — 5,8 и 8,3% больных соответ-
ственно. Заболевание достоверно чаще развивалось у
мальчиков (67,2%) по сравнению с девочками (32,8%;
р < 0,05). В эпидемический и межэпидемический периоды
количество мальчиков (67,3 и 66,7% соответственно) и
девочек (32,7 и 33,3% соответственно) было практиче-
ски одинаковым. Большинство детей (78,1%) посещали
организованные коллективы. Причем, в эпидемический
период количество организованных детей было более вы-
соким, чем в межэпидемический период (84,6 и 50% со-
ответственно; р < 0,05). 
При изучении анамнеза жизни установлено, что у
большинства больных (64,4%) заболевание развивалось
на отягощенном преморбидном фоне (табл. 1). У 67,2%
пациентов выявлены группы риска в антенатальном перио-
де, в том числе угроза прерывания беременности
(21,9%), гестоз (17,2%), фетоплацентарная недостаточ-
ность (18,8%), хроническая внутриутробная гипоксия
плода (10,9%), анемия (4,7%), активные формы герпес-
вирусных инфекций (ГВИ) во время беременности у мате-
Таблица 1. Анамнез жизни больных ЭВИ-71 с поражением ЦНС с учетом формы заболеваемости








n % n %
Отягощенный преморбидный фон 42 80,8 12 100
 Группы риска в антенатальном периоде 37 71,1 6 50
 Гестоз 11 21,2 0 0
 Угроза прерывания беременности 13 25 1 8,3
 Внутриутробная гипоксия плода 6 11,5 1 8,3
 Фетоплацентарная недостаточность 11 21,2 1 8,3
 Анемия во время беременности 3 5,8 0 0
 Активные формы герпесвирусных инфекций 12 23,1 10 83,3*
 Группы риска в периоде новорожденности 21 40,4 9 75*
 Недоношенность 2 3,8 0 0
 Врожденные пороки развития 6 11,5 0 0
 Перинатальное поражение ЦНС 17 32,7 8 66,7*
 Внутриутробные инфекции 3 5,8 2 16,7
 Группы риска в возрасте старше одного месяца 37 71,1 11 91,7
 Частые ОРЗ 19 36,5 3 25
 Бронхит 3 5,8 2 16,7
 Пневмония 3 5,8 0 0
 Острые кишечные инфекции 3 5,8 0 0
 Активные формы герпесвирусных инфекций 31 59,6 6 50
 Соматическая патология 6 11,5 5 41,6
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ри (34,4%). У 46,9% детей имела место патология неона-
тального периода, в том числе перинатальное поражение
ЦНС (39,1%), врожденные пороки развития (9,4%), внут-
риутробные инфекции (7,8%), недоношенность (3,1%).
В дальнейшем у 75% пациентов развилась инфекционная
и неинфекционная патология. Так, указания в анамнезе
на острые респираторные инфекции (ОРИ) с частотой че-
тыре и более раз в год имели 34,4% пациентов, на пере-
несенный острый бронхит — 7,8%, пневмонию — 4,7%,
острые кишечные инфекции — 4,7%. Соматическая
патология (хронический гастрит, гастродуоденит, диски-
незия желчевыводящих путей, атопический дерматит) ди-
агностирована у 17,2% пациентов. 
В группе детей, заболевших в межэпидемическом пе-
риоде, с более высокой частотой выявляли указания на
активную форму ГВИ во время беременности у матери и
на перинатальное поражение ЦНС у ребенка. 
Клиническое обследование пациентов показало, что
начальная стадия заболевания продолжалась два-три
дня, сопровождалась появлением общеинфекционного,
ящуроподобного, катарального и лимфопролифератив-
ного синдромов (табл. 2). У подавляющего большинства
пациентов имело место повышение температуры до феб-
рильных (78,1%) и субфебрильных цифр (21,9%). Выра-
женные симптомы интоксикации отмечались 78,1% паци-
ентов, умеренные — у 21,9%. 
Ящуроподобный синдром («рука — нога — рот») ха-
рактеризовался появлением высыпаний на коже ладоней
и подошв (78,1%), а также на слизистой ротовой полости
(42,2%). У 57,8% детей экзантема имела пятнисто-папу-
лезный характер. Реже встречались пятнисто-папулез-
но-везикулезные (10,9%), эритематозные (7,8%), точеч-
ные (7,8%) и петехиальные элементы (10,9%). Энантема
была представлена афтами на слизистой оболочке рото-
вой полости (35,9%) и/или герпангиной (28,1%).
У всех больных выявлены катаральные симптомы по
типу острого ринофарингита (100%), реже — ларингот-
рахеита (3,1%). У 26,6% детей регистрировались при-
Таблица 2. Клиника начальной стадии ЭВИ-71 с поражением ЦНС с учетом формы заболеваемости








n % n %
Лихорадка 51 98,1 12 100
 Субфебрильная 14 26,9 0 0
 Фебрильная 37 71,1 12 100*
Интоксикация 52 100 12 100
 Умеренная 14 26,9 0 0
 Выраженная 38 73,1 12 100*
Катаральный с-м 52 100 12 100
 Ринофарингит 52 100 12 100
 Ларинготрахеит 2 3,8 0 0
С-м экзантемы 48 92,3 3 25*
 По характеру
 Пятнисто-папулезно-везикулезная 5 9,6 2 16,7
 Пятнисто-папулезная 36 69,2 1 8,3*
 Эритематозная 5 9,6 0 0
 Точечная 5 9,6 0 0
 Петехиальная 7 13,5 0 0
 По локализации 
 Ящуроподобный синдром 48 92,3 2 16,7*
Конъюнктивит 16 30,8 1 8,3
С-м энантемы 23 44,2 4 33,3
 Афты 22 42,3 1 8,3
 Герпангина 15 28,8 3 25
Лимфопролиферативный синдром 42 80,8 8 66,7
 Лимфаденопатия 27 51,9 8 66,7
 Гепатомегалия 27 51,9 6 50
 Спленомегалия 1 1,9 3 25*
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знаки конъюнктивита. Проявления лимфопролифератив-
ного синдрома обнаружены у 78,1% детей, в том числе
генерализованная лимфаденопатия — у 54,7%, гепато-
мегалия — у 51,6%, спленомегалия — у 6,3% пациентов.
У больных с межэпидемическом периоде с более вы-
сокой частотой регистрировались фебрильная лихорадка
и выраженные симптомы интоксикации. С другой сторо-
ны, экзантема в этой группе появлялась достоверно реже,
чем в эпидемическом периоде. Частота спленомегалии в
межэпидемическом периоде, напротив, была более высо-
кой по сравнению со вспышкой ЭВИ-71. 
Вторая стадия ЭВИ-71 характеризовалась появлени-
ем симптоматики поражения ЦНС. Среди клинических
форм преобладал серозный менингит (76,6%) (табл. 3).
Реже развивались менингоэнцефалит (17,2%), энцефало-
миелополирадикулонейропатия (4,7%), нейропатия ли-
Таблица 3. Клиника стадии поражения ЦНС при ЭВИ-71 с учетом формы заболеваемости








n % n %
Характер патологии ЦНС
 Менингит 42 80,8 7 58,3
 Менингоэнцефалит 10 19,2 1 8,3
 Энцефаломиелополирадикулонейропатия 0 0 3 25*
 Нейропатия лицевого нерва 0 0 1 8,3
Общемозговой синдром 51 98,1 11 91,1
 Головная боль 51 98,1 10 83,3
 Рвота 18 34,8 9 75*
 Нарушение сознания 6 11,5 3 25
Менингеальный синдром 52 100 9 75*
 Развернутый 22 42,3 0 0*
 Неполный 19 36,5 6 50
 Сомнительный 11 21,1 3 25
Энцефалитический синдром 10 19,2 6 50*
 Страбизм 1 1,9 0 0
 Птоз 0 0 1 8,3
 Опущение угла рта 0 0 1 8,3
 Нистагм 5 9,6 2 16,7
 Шаткость походки 2 3,8 2 16,7
 Нарушение координации 2 3,8 2 16,7
 Гиперефлексия 4 7,7 1 8,3
 Анизорефлексия 3 5,8 2 16,7
 Патологические рефлексы 4 7,7 3 25
 Мышечный гипертонус 3 5,8 1 8,3
Синдром острого вялого паралича 0 0 4 33,3*
 Тетрапарез 0 0 3 25*
 Монопарез 0 0 1 8,3
 Гипорефлексия 0 0 3 25*
 Арефлексия 0 0 1 8,3
 Мышечный гипотония 0 0 4 33,3*
 Снижение мышечной силы 0 0 4 33,3*
 Нарушение чувствительности 0 0 4 33,3*
 Нарушение функции тазовых органов 0 0 3 25*
 Нарастание симптоматики 0 0 1 8,3
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цевого нерва (1,6%). Причем, в межэпидемический пери-
од с более высокой частотой диагностирована энцефало-
миелополирадикулонейропатия. 
Симптоматика поражения ЦНС у подавляющего боль-
шинства детей (98,4%) включала проявления общемозго-
вого синдрома, в том числе головную боль (95,3%), рвоту
(42,2%) и нарушение сознания (14,1%). 
Менингеальный синдром выявлен у 95,3% больных.
Причем, развернутый менингеальный синдром имел мес-
то у 34,4% детей, неполный — у 39,1%, сомнительный —
у 21,9% пациентов. Энцефалитический синдром обнару-
жен у 25% больных. К его проявлениям относились ни-
стагм — у 10,9%, шаткость походки — у 6,3%, нарушение
координации движений — у 6,3%, гиперефлексия и ани-
зорефлексия — у 15,6%, патологические рефлексы — у
10,9%, мышечный гипертонус — у 7,8%, страбизм — у
1,6% больных, птоз — у 1,6%, опущение угла рта — у
1,6% пациентов.
Особенностью общемозгового синдрома при ЭВИ-71
в межэпидемический период являлась высокая частота
рвоты. Менингеальный синдром, в том числе его развер-
нутый вариант, напротив, развивался реже по сравнению
с эпидемическим периодом. Кроме того, у детей в межэ-
пидемическом периоде с более высокой частотой выявля-
ли энцефалитические знаки. Еще одной особенностью па-
тологии ЦНС в межэпидемическом периоде являлось бо-
лее частое развитие синдрома острого вялого паралича,
который обнаружен у трети пациентов. Клиника вялого
тетрапареза имела место у трех человек, монопареза —
у одного ребенка. К проявлениям синдрома острого вяло-
го паралича относились снижение сухожильных рефлек-
сов — у трех детей, арефлексия — у одного ребенка, мы-
Таблица 4. Лабораторные показатели при энтеровирусной инфекции с учетом формы заболевания








n % n %
Гемограмма
 Содержание лейкоцитов
 Нормальное 23 44,2 1 8,3*
 Повышено 29 55,8 8 66,7
 Снижено 0 0 3 25*
 Содержание лимфоцитов
 Нормальное 20 34,5 0 0*
 Повышено 0 0 5 41,7*
 Снижено 32 61,5 7 58,3
 Палочкоядерный сдвиг влево 41 78,8 6 50*
 Скорость оседания эритроцитов
 Нормальная 23 44,2 2 16,7*
 Повышена 29 55,8 10 83,3*
 Снижена 0 0 0 0
Ликворограмма
 Плеоцитоз 52 100 12 100
 Менее 100 кл/мкл 26 50 9 75
 100 кл/мкл и более 26 50 3 25
 Лимфоцитов более 50% 28 53,8 5 41,7
 Повышение белка 6 11,5 1 8,3
Рисунок 1. Больной А., 3 го-




лая форма, гладкое течение.
Воспалительные очаги в груд-
ном отделе спинного мозга
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шечная гипотония — у четырех, снижение мышечной силы —
у четырех, нарушение чувствительности — у четырех, на-
рушение функции тазовых органов — у трех больных. 
При исследовании гемограммы лейкоцитоз обнару-
жен у 57,8% больных ЭВИ-71, нормальное содержание
лейкоцитов — у 37,5%, лейкопения — у 4,7% (табл. 4).
Что касается лейкоцитарной формулы, то нормальное
содержание лимфоцитов выявлено у 31,3% детей, лим-
фопения — у 60,9%, лимфоцитоз — у 7,8% (51,8%), па-
лочкоядерный нейтрофильный сдвиг влево — у 73,4%.
Показатель СОЭ у 39,1% детей оставался в пределах
нормы, у 60,9% он был повышен. У больных в межэпиде-
мическом периоде чаще, по сравнению периодом эпиде-
мической вспышки, обнаруживали лейкопению, лимфо-
цитоз, повышение СОЭ, реже встречался палочкоядер-
ный сдвиг влево. 
При исследовании ликворограммы у всех пациентов
выявлен плеоцитоз, чаще менее 100 кл/мкл (54,7%).
У более половины детей плеоцитоз имел лимфоцитарный
характер (51,6%). Содержание белка в ликворе у 10,9%
больных было повышено. Достоверных различий показа-
телей ликворограммы с учетом формы заболеваемости
не выявлено.
При магнитно-резонансной томографии у больных
менингоэнцефалитом выявлены множественные мелкие
очаги в области ромбовидной ямки (ромбэнцефалит) или
мозжечка. У больных энцефаломиелополирадикулоней-
ропатией методом МРТ выявлены воспалительные очаги в
спинном мозге (рис. 1), методом ЭМГ — поражение дви-
гательных нейронов спинного мозга и демиелинизация
периферических нервов. 
Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют о том, что диагностика комбиниро-
ванной формы ЭВИ-71 с поражением ЦНС должна осно-
вываться на комплексном учете данных эпидемического
анамнеза, клинической картины заболевания и результа-
тов лабораторного обследования. К эпидемиологическим
критериям относится характерная для ЭВИ-71 лет-
не-осенняя сезонность, наличие эпидемической вспышки
заболевания, в том числе в организованном коллективе,
в межэпидемический период — контакт с больным, несоб-
людение правил личной гигиены. Угрожаемой группой яв-
ляются дети в возрасте от трех до семи лет мужского по-
ла. Играют роль индивидуальные особенности премор-
бидного фона, включающего разнообразную инфекци-
онную и неинфекционную патологию антенатального и
постнатального периодов. Следует учитывать, что в межэ-
пидемический период патология ЦНС чаще развивается у
пациентов с герпесвирусными инфекциями и перинаталь-
ным поражением нервной системы, что, очевидно, связа-
но с наличием фоновой иммуносупрессии и повышением
проницаемости гематоэнцефалического барьера [9]. 
При клинической диагностике следует учитывать цик-
личность течения ЭВИ-71. В первую стадию заболевания
опорным диагностическим признаком является сочетание
лихорадки с ящуроподобным синдромом (синдром «рука —
нога — рот»). Для последнего типичны пятнисто-папулез-
но-везикулезные высыпания на боковых поверхностях ла-
доней, подошв в сочетании с афтозными и/или везику-
лезными элементами на слизистой оболочке ротовой по-
лости. В синдромальную модель первой фазы, помимо
ящуроподобного синдрома, входят также катаральные
симптомы (чаще по типу ринофарингита), конъюнктивит,
лимфаденопатия, гепатомегалия, спленомегалия. При-
чем, в межэпидемический период первая стадия заболе-
вания характеризуется более частым появлением феб-
рильной лихорадки, отчетливых симптомов интоксикации
и спленомегалии, что является отражением, по видимому,
выраженной вирусемии в гематогенную фазу патогенеза
заболевания [2, 4]. С другой стороны, в межэпидемиче-
ский период реже возникает ящуроподобный синдром,
что затрудняет раннюю диагностику заболевания. 
Вторая стадия ЭВИ-71 развивается с третьего дня бо-
лезни и характеризуется присоединением симптоматики
поражения ЦНС. Наиболее часто появляется клиника се-
розного менингита в виде общемозговых проявлений
(рвоты, нарушения сознания), менингеальных симптомов
различной степени выраженности. У части детей возника-
ет менингоэнцефалит, который, помимо общемозговых и
менингеальных симптомов, сопровождается появлением
различных очаговых знаков, свидетельствующих и пора-
жении дна четвертого желудочка (ромбэнцефалит) и моз-
жечка. 
В межэпидемический период у больных с более высо-
кой частотой регистрируются общемозговые симптомы, в
частности, рвота, энцефалитические знаки при более
редком выявлении менингеальных симптомов. Кроме то-
го, особенностью заболевания в этом периоде является
частое развитие энцефалополирадикулонейропатии и
нейропатии, которые сопровождаются появлением кли-
ники острого вялого паралича в виде гипо- и арефлекии,
мышечной гипотонии, снижения мышечной силы, наруше-
ния чувствительности и функции тазовых органов. Это
свидетельствует об изменении патогенных свойств ЭВ-71
в плане более частого поражения не только головного, но
и спинного мозга, а также запуска процесса демиелини-
зации периферических нервов, что обусловлено, очевид-
но генетической изменчивостью и рекомбинацией с дру-
гими представителями энтеровирусов [2, 8]. 
Подтверждение диагноза ЭВИ-71 с поражением ЦНС
основано на данных лабораторного обследования. Со
стороны гемограммы чаще регистрируют лейкоцитоз,
нейтрофилез со сдвигом влево, повышение СОЭ. У паци-
ентов в межэпидемическом периоде с более высокой час-
тотой выявляют лейкопению, лимфоцитоз, повышенную
СОЭ. При исследовании ликворограммы у всех детей об-
наруживают плеоцитоз, чаще двузначный лимфоцитар-
ный, достаточно редко — увеличение содержания белка.
Из инструментальных методов пациентам показана МРТ
головного и спинного мозга, которая при энцефалите по-
зволяет выявить множественные воспалительные очаги на
дне четвертого желудочка (ромбэнцефалит) или в моз-
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жечке, при миелите — воспалительные очаги в спинном
мозге. С помощью метода ЭМГ у больных энцефаломи-
елополирадикулонейропатией обнаруживают пораже-
ние мотонейронов спинного мозга и демиелинизацию пе-
риферических нервов. Окончательное подтверждение
диагноза осуществляют с помощью выделения РНК ЭВ-71
в кале, крови, ликворе, а также при обнаружении анти-
тел класса IgM к данному возбудителю. 
Выводы
1. ЭВИ-71 развивается у детей раннего возраста с
отягощенным преморбидным фоном, характеризуется
цикличным течением, появлением в первые два дня болез-
ни лихорадки, ящуроподобного, катарального, лимфо-
пролиферативного синдромов.
2. Второй этап заболевания развивается с третьего дня
болезни, сопровождается частым присоединением симпто-
матики менингита и менингоэнцефалита в виде общемозго-
вого, менингеального и энцефалического синдромов, реже
клиники энцефаломиелополирадикулонейропатии и ней-
ропатии в форме синдрома острого вялого паралича. 
3. Патология ЦНС при ЭВИ-71 в межэпидемический
период чаще развивается у детей из групп риска, не по-
сещающих организованные коллективы, характеризуется
рядом особенностей первой стадии заболевания — бо-
лее частым наличием фебрильной лихорадки и спленоме-
галии при редкой манифестации ящуроподобного синд-
рома, второй стадии — высокой частотой общемозговых
и энцефалитических симптомов, развития энцефаломи-
елополирадикулонейропатии и нейропатии. 
4. Для окончательного подтверждения диагноза необ-
ходимо использовать методы лабораторной диагностики
(ПЦР, ИФА) и инструментального обследования (МРТ,
ЭМГ). 
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Клинико-лабораторные характеристики, 
лечение и прогноз синдрома Гийена-Барре 
у детей 
Н. А. СУПОНЕВА1, А. К. ШАКАРЯН2,4, А. В. РАХТЕЕНКО1, М. А. ПИРАДОВ1, И. В. МИТРОФАНОВА3, 
М. И. ПРЫТКОВА3, И. Я. ЛЕОНТЬЕВА3, С. В. ШАХГИЛЬДЯН3, Н. С. МОРОЗОВА5
ФГБНУ «Научный центр неврологии»1, Москва
ФГБНУ ИПВЭ им. М. П. Чумакова2, Москва
ГБУЗ ИКБ№1 ДЗМ3, Москва
ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ4,
ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора5, Москва, РФ
В работе были проанализированы 42 случая острых вялых параличей (ОВП) у детей в возрасте от 7 месяцев до 15 лет, зареги-
стрированных в ИКБ №1 г. Москвы в период с 2007 по 2014 гг. Согласно ретроспективному анализу, ведущей причиной ОВП
среди детей является Синдром Гийена-Барре (СГБ), доля которого составила 74% (31 пациент). Изучена клиническая картина
и данные лабораторных и электрофизиологических исследований для выявления особенностей течения и диагностики СГБ у де-
тей. СГБ чаще всего встречается в возрастной группе от 1 до 3 лет, медиана 6 [3;11] лет. Мальчики болеют чаще (2,1:1). Не
было выявлено сезонной зависимости СГБ: дети переносят заболевание в разные месяцы на протяжении всего года. Острая
